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RESUMEN

Introduccién. El compromisorenal (CR)ennifios
internados con enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19, por su sigla en inglés) varia
entreel 1,2 % y el 44 %. Dado que existe limitada
informacién local, el objetivo primario de este
estudio fue estimar la prevalencia de CR en
nuestro medio.

Poblacion y métodos. Estudio transversal
realizado en 13 centros de Argentina entre marzo
y diciembre de 2020. Se incluyeron pacientes
internados con COVID-19, de 1 mes a 18 afios
y que tuvieran al menos una determinacién
de creatinina sérica y/o de orina completa.
Se excluyeron aquellos con enfermedad renal
conocida. Se consider6 CR la presencia de lesion
renal aguda (LRA), proteinuria, hematuria,
leucocituria y/ o hipertension arterial (HTA).
Resultados. De 528 historias clinicas elegibles, se
incluyeron las de 423 pacientes (el 55,0 % de sexo
masculino, mediana de edad 5,3 afios). El cuadro
clinico fue asintomatico en el 31 %, leve en el
39,7 %, moderado en el 23,9 %, graveenel 1,2 %,
criticoen el 0,7 %, y el 3,5 % presenté sindrome
inflamatorio multisistémico pedidtrico (SIMP).
Dos pacientes (0,47 %) fallecieron. La prevalencia
de CR fue del 10,8 % (intervalo de confianza 95%
8,2-14,2), expresada por leucocituria (16,9 %),
proteinuria (16,0 %), hematuria (13,2 %), HTA
(3,7 %)y LRA (2,3 %). Ninguno requirio diélisis.
Presentar CR se asoci6 (p <0,0001) con formas
graves de enfermedad.

Conclusion. La prevalencia de CR en pacientes
pediédtricos internados con COVID-19 en
13 centros de nuestro pafs fue del 10,8 % y
predoming en las formas clinicas graves.
Palabras clave: COVID-19, lesion renal aguda,
proteinuria, hematuria, nifio.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se identific
el coronavirus de tipo 2 asociado
a sindrome respiratorio agudo
grave (SARS-CoV-2, por su sigla en
inglés) como el agente causal de la
enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19, por su sigla en inglés), con
su posterior diseminacién mundial.'
Los nifios son menos susceptibles a
la infeccién grave en comparacién
con los adultos; el 50 % de ellos son
asintométicos.> Si bien predomina
la afeccién respiratoria, desde un
catarro de vias aéreas superiores a
una grave insuficiencia respiratoria,
puede presentarse también con
falla multiorgdnica y desarrollar el
sindrome inflamatorio multisistémico
pedidtrico (SIMP).2

La etiopatogenia del compromiso
renal (CR) es multifactorial; involucra
el efecto citopdtico directo del virus
sobre los podocitos y las células
epiteliales tubulares, la disrupcién del
eje renina-angiotensina-aldosterona
y la respuesta inflamatoria sistémica
a la infeccién.* Esta complicacién,
especialmente el desarrollo de lesién
renal aguda (LRA), en pacientes
pediétricos internados con COVID-19
varia entre el 1,2 % y el 44 % segun
la gravedad del cuadro clinico
general.”'"Dado que existe limitada
informacién local sobre la afectacién
renal,!! realizamos este estudio con
el objetivo primario de estimar la
prevalencia de CR en pacientes


https://orcid.org/0000-0001-9178-8582
https://orcid.org/0000-0002-7958-4218
https://orcid.org/0000-0003-4339-2000
https://orcid.org/0000-0001-8615-6847
https://orcid.org/0000-0002-2130-0307
https://orcid.org/0000-0002-1944-3608
https://orcid.org/0000-0003-4435-8007
https://orcid.org/0000-0002-8219-5803
https://orcid.org/0000-0001-5841-5741
https://orcid.org/0000-0003-4007-3776
https://orcid.org/0000-0003-4028-7846
https://orcid.org/0000-0002-1682-4341
https://orcid.org/0000-0003-4083-2066
https://orcid.org/0000-0003-1914-4103

Prevalencia de compromiso renal en pacientes pedidtricos internados con enfermedad por coronavirus 2019: estudio multicéntrico / 311

pedidtricos internados con COVID-19 en nuestro
medio. Los objetivos secundarios fueron describir
las caracterfsticas del CR y explorar factores de
riesgo para su desarrollo.

PACIENTES Y METODOS

Estudio multicéntrico, transversal y
descriptivo realizado en 13 centros de Argentina
entre marzo y diciembre de 2020. Los centros
participantes en el estudio fueron convocados
a través de los nefrélogos pertenecientes al
Comité de Nefrologfa de la Sociedad Argentina
de Pediatria. Los criterios de inclusién fueron
los siguientes: pacientes internados con
infeccion confirmada por SARS-CoV-2, con
edad entre 1 mes y 18 afos, y poseer al menos
una determinacién de creatinina sérica y/ o un
estudio de orina completa, solicitados segtin
el criterio del médico tratante. Se excluyeron
aquellos con enfermedad renal previa y/o actual
no relacionada con la COVID-19 (incluida la
infeccién del tracto urinario).

Por indicacién del Ministerio de Salud de
Argentina, desde el inicio de la pandemia hasta
junio de 2020, se internaban todos los pacientes
con COVID-19, aun aquellos asintomdticos o
sin criterios clinicos. A partir del 29 de junio del
mismo afio, esta conducta se limité a los pacientes
con criterios clinicos de gravedad y /o con factores
de riesgo (incluidos los menores de 3 meses)."?

Se consideré CR la presencia de LRA,
proteinuria patolégica, hematuria y/o
leucocituria. La hipertensién arterial (HTA),
aunque no siempre se debe a una afeccién renal
per se, también fue considerada como expresién
de CR. Durante la internacién se obtuvieron los
siguientes datos de las historias clinicas: edad,
sexo, peso, comorbilidades, dfas de internacién,
gravedad clinica al ingreso (segtn clasificacién
del Ministerio de Salud de Argentina),'?
presencia de diarrea y/o vémitos, tensién
arterial, ingreso a la unidad de terapia intensiva
(UTI), requerimiento de inotrépicos y SIMP.
Ademds, se registraron los valores séricos iniciales
de urea, creatinina, hemograma, electrolitos,
transaminasas, glucemia, albtimina y proteina C
reactiva (PCR), y el dltimo valor disponible de
creatinina. En orina se consigné la presencia de
proteinuria, hematuria y leucocituria. Dado que
a algunos pacientes no se les solicité la totalidad
de estos estudios, también se registré la frecuencia
de sus determinaciones.

El estudio fue aprobado por los respectivos
comités de ética y eximido de la solicitud de

consentimiento informado (registro PRIISABA
N°: 1803).

Definiciones
Infeccion por SARS-CoV-2: reaccién

en cadena de polimerasa en secreciones

nasofaringeas o serologia (inmunoglobulina M

y/o G) positivas.®
La evidencia de CR fue evaluada de acuerdo

con la presencia o ausencia de:

e LRA: segtn el grado de elevacién de la
creatinina sérica por encima del valor superior
normal para la edad se clasificé en estadio
1 (aumento entre 1,5-1,9 veces), estadio 2
(aumento entre 2-2,9) y estadio 3 (aumento
>3 veces).!?

* Hematuria: > 5 hematies por campo de alta
resolucién en orina centrifugada.™

¢ Proteinuria: 1 0 mds cruces en tira reactiva o
indice proteinuria / creatininuria en muestra
aislada de orina > 0,2.%

* Leucocituria: = 5 leucocitos por campo de alta
resolucién en orina centrifugada.'

e HTA: tension arterial sist6lica y/o diastélica
> percentil 95 para edad, sexo y talla en
menores de 16 afos y presién arterial sistélica
entre 140-159 mmHg y /o diastélica entre 90-
99 mmHg en mayores de 16 afos."”

Segun la clinica al ingreso, los pacientes
fueron categorizados como:

* Asintomadticos: diagnosticados por rastreo de
contactos estrechos, sin sintomas.*?

¢ Leves: pacientes con sintomas respiratorios o
generales inespecificos, sin factores de riesgo
y sin requerimiento de oxigeno ni hidratacién
parenteral, con signos vitales normales.'

e Moderados: pacientes con dificultad
respiratoria, que requirieron oxigeno y/o
hidratacién parenteral, o pacientes con cuadros
leves pertenecientes a grupos de riesgo.

e Graves: pacientes con dificultad respiratoria
grave con shock séptico compensado.?

e Criticos: pacientes con claudicacién
respiratoria inminente aguda, shock
descompensado o paro cardiorrespiratorio.®

e SIMP: pacientes con fiebre mayor a 3 dias
y 2 de los siguientes: a) erupcién cutdnea
o conjuntivitis bilateral o inflamacién
mucocutdnea; b) hipotensién o shock; c)
disfuncién miocdrdica, pericarditis, valvulitis
o anomalias coronarias; d) coagulopatia; e)
sintomas gastrointestinales, con marcadores
elevados de inflamacién.'®"
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Factores de riesgo de gravedad asociados:
prematuridad, cardiopatias, enfermedades
respiratorias preexistentes, compromiso
inmunolégico, enfermedades neuromusculares,
encefalopatia moderada o grave, desnutricion,
diabetes insulinodependiente y drepanocitosis.”’

Analisis estadistico

Debido a que al momento de la confeccién
del protocolo se trataba de una enfermedad
emergente, con gran variabilidad en los datos
internacionales sobre la prevalencia de CR
sumado a la limitada informacién local,>
consideramos elegibles a todos los pacientes
internados por COVID-19. La prevalencia
se estimé sobre la base de la proporciéon de
individuos que padecieron CR sobre el total de
individuos internados por COVID-19 durante el
periodo de estudio y se expreso en porcentaje con
su intervalo de confianza del 95 % (IC95 %).?! Las
variables cuantitativas se expresan como mediana
(intervalo intercuartilico) y las categdricas como
frecuencia de presentacion (n) y /o porcentaje. Los
pacientes con o sin CR fueron comparados con la
prueba exacta de Fisher o chi-cuadrado (con sus
razones de momios [OR] e intervalos de confianza
del 95 % [IC95 %]) y con la prueba de Wilcoxon,
segun correspondiera. Nivel de significacién
p < 0,05. Se utilizé el programa Statistix 7°.

FiGUra 1. Flujograma de pacientes

RESULTADOS

Las historias clinicas de los 528 nifios
internados durante el periodo de estudio fueron
revisadas; se incluyeron las de 423 pacientes.
De este dltimo grupo, el 80,3 % pertenecia a un
hospital pedidtrico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (Figura 1). E1 55,0 % (n = 233) de
los casos fueron de sexo masculino; la mediana
de edad fue de 5,3 afios (0,8-11,95) y la de peso
fue de 20 kg (9,45-41,7). El cuadro clinico fue
asintomaético en el 31 % (n =131), leveen el 39,7 %
(n = 168), moderado en el 23,9 % (n = 101), grave
enel1,2 % (n=5), criticoenel 0,7 % (n=3) y el
3,5 % (n = 15) present6 SIMP. Veintitrés pacientes
(5,4 %) requirieron UTI y 2 (0,47 %) fallecieron.

En 384 de los 423 pacientes se disponia el valor
de creatinina sérica, 9 (2,3 %) presentaron LRA
(4 casos pertenecian al estadio 1; 4, al estadio 2; y
el restante, al 3). Se solicitaron estudios de orina
en 106 casos: 18 (16,9 %) tenian leucocituria;
17 (16,0 %), proteinuria (1 proteinuria
masiva sin sindrome nefrético); y 14 (13,2 %),
microhematuria. La tension arterial fue registrada
en 81 pacientes de los cuales 3 tenfan registros
sostenidos de HTA (3,7 %). Sobre la base de
estos hallazgos, se identificé CR en 46 pacientes
(10,8 %; I1C95 % 8,2-14,2). La Tabla 1 detalla los
hallazgos renales encontrados en funcién de la
gravedad clinica. E1 26 % (n = 12) de los pacientes

Pacientes internados por
COVID-19 en 13 centros
(n=528)

h

———— | e Patologfa renal previay/o

Excluidos (n = 105)
e Sin laboratorio (n = 61)

actual no relacionada con la
COVID-19 (n = 44)

(n = 46)

Incluidos (n = 423)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (n=386)
Provincia de Buenos Aires (n=30)
Provincia de Santa Fe (n=3)
Provincia de Neuquén (n=1)
Provincia de Entre Rios (n=1)
Provincia de Tucumén (n=1)
Provincia de Chaco (n=1)
v
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con CR present6 comorbilidades: 4, patologia
respiratoria (2 asintomdticos y 2 moderados);
5, inmunocompromiso (3 moderados, 1 grave
y 1 critico); y 3, otras (1 moderado, 1 grave y
1 critico). Ninguno requirié terapia de reemplazo
renal. Los 2 pacientes fallecidos desarrollaron
LRA y presentaban patologias asociadas (uno,
inmunocompromiso y el otro, encefalopatia).

El CR fue mds frecuente en los pacientes con
SIMP (8/15 versus 38/408, p < 0,0001, OR 11,12;
IC95 % 3,8-32,3); 4 (26,6 %) de ellos presentaron
LRA (Tabla 1). Por ultimo, la presencia de CR se
asoci6 con formas graves de enfermedad (grave
+ critica + SIMP) (p < 0,0001; OR 11,74; IC95 %
4,82-28,6), asi como con el requerimiento de UTI,
de farmacos inotrépicos y con la presencia de
vomitos y /o diarrea. Asimismo, los pacientes
del grupo con CR presentaron menores niveles
de albtimina, sodio, potasio, linfocitos y mayor
recuento de leucocitos, neutréfilos, asi como
de PCR (Tabla 2). Todos los pacientes con LRA
normalizaron la creatinina durante la internacién.

DISCUSION

La prevalencia de CR en nuestra serie de
pacientes internados con COVID-19 fue del
10,8 %; predomind la leucocituria (16,9 %) y la
proteinuria (16 %). La hematuria representé el
13,2 % y solo el 2,3 % desarrollé LRA. En adultos
internados, se observé CR en aproximadamente
el 30 % de los casos, expresado por proteinuria
(40-60 %), hematuria (20-40 %), leucocituria
(30 %) y LRA (15 %); el 5 % requirié terapia
de reemplazo renal.?** En pediatria, en una
serie de 52 pacientes, el 29 % presenté LRA;
el 10 %, proteinuria; y el 23 %, hematuria.®Sin
embargo, la mayoria de los estudios pedidtricos
se centraron en evaluar solo la presencia de LRA
como expresién de dafio renal.5'°

En una de las primeras caracterizaciones
de la enfermedad, se evaluaron 36 nifios
internados y ninguno presenté disfuncién
renal.? Posteriormente, un estudio que incluy6
238 pacientes, solo 3 graves, registr6 esta
complicacién en el 1,2 % de los casos.” En nuestra
casuistica, la prevalencia de LRA fue baja, hecho
que probablemente también se deba a que
muchos de nuestros pacientes cursaron cuadros
asintomdticos y leves. En cambio, en estudios
que incluyeron casos graves, dicha prevalencia
ascendio entre el 11,8 % y el 29 %.5° Adn mds, en
un estudio restringido a nifios enfermos criticos
con COVID-19, la prevalencia de LRA alcanzé el
44 % " El empeoramiento del estado general con
necesidad de internacién en UTI, acompafiado
habitualmente de inestabilidad hemodindmica
con requerimiento de fadrmacos inotrépicos,
aumenta el riesgo de CR, principalmente de
LRA.%10225 De hecho, en nuestra serie también
encontramos asociacién entre la presencia de
formas clinicas graves, ingreso a UTI y necesidad
de apoyo inotrépico con el desarrollo de CR.

En la misma linea, también se ha documentado
en pacientes con SIMP una alta prevalencia de
CR, entre el 15 % y el 73 %.57°2 Esta forma clinica
se caracteriza por un estado hiperinflamatorio
con compromiso multiorgdnico, por lo que es
esperable su asociacién con LRA.”%* Basaley
et al., observaron que los pacientes con SIMP
tienen mds del doble de prevalencia de LRA que
aquellos con COVID-19 sin SIMP (8 % vs. 18 %,
respectivamente),’ similar a lo que ocurrié en
nuestros pacientes con SIMP, que tuvieron mayor
prevalencia de CR, incluido el desarrollo de LRA.

A diferencia de otros estudios,®?* la presencia
de comorbilidades no aumenté el riesgo de
presentar CR, aunque los 2 pacientes fallecidos
tenfan patologias previas y LRA. Si bien esto

TasLA 1. Descripcion del compromiso renal en 46 pacientes con COVID-19

Tipo de compromiso renal

Numero de pacientes

Gravedad de la infeccién por COVID-19

(n =46)
Lesion renal aguda 7 (15,2 %) 1leve, 2 graves,1 critico, 3 SIMP
Proteinuria 8 (17,3 %) 1 asintomatico, 3 leves, 3 moderados, 1 SIMP
Hematuria 6 (13,0 %) 2 asintomaticos, 2 leves, 2 moderados
Leucocituria 9(19,5 %) 6 asintomaticos, 2 leves, 1 moderado
HTA 12,1 %) 1 moderado
Lesion renal aguda + HTA 2 (4,3 %) 1 critico, 1 SIMP
Proteinuria + hematuria 48,6 %) 1 leve, 2 moderados, 1 SIMP
Proteinuria + leucocituria 5(10,8 %) 1 asintomatico, 2 leves, 2 SIMP
Hematuria + leucocituria 48,6 %) 1 asintomatico, 1 leve, 1 moderado, 1 critico

HTA: hipertensién arterial, SIMP: sindrome inflamatorio multisistémico pedidtrico.
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podria deberse a falta de poder del presente
estudio, en una serie de pacientes con SIMP la
presencia de comorbilidades fue menos frecuente
que en el grupo control.? Tampoco se evidenci6
mayor riesgo de formas graves de COVID-19 en
pacientes con cdncer.”’ Futuros estudios deberdn
aclarar estas observaciones contradictorias.

El compromiso gastrointestinal por SARS-
COV-2 es frecuente en nifios, probablemente
por la alta expresién de su receptor, la enzima
convertidora de angiotensina 2, en intestino
delgado y colon.** Los nifios son mds propensos
que los adultos a la invasién gastrointestinal
del virus con riesgo de deshidratacién, lo que
predispone al desarrollo de LRA.%! A pesar
de ello, y a diferencia de nuestro estudio,
otros autores no encontraron asociaciéon
entre la presencia de vomitos y/o diarrea y

dicha complicacién, lo que podria deberse a
una deteccién y correccién temprana de la
deshidratacién para prevenir el dafio renal.®’
Segun el consenso del grupo de trabajo
Iniciativa de Calidad de Enfermedades Agudas
(ADQI, por su sigla en inglés),*®los factores
predictores para presentar LRA al ingreso
hospitalario son los siguientes: gravedad de
la COVID-19, compromiso respiratorio grave,
diarrea, leucocitosis, linfopenia, marcadores
inflamatorios elevados, hipovolemia, viremia
elevada, rabdomidlisis y tratamiento con
inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina 2, estatinas, corticoides
o antiinflamatorios no esteroideos. Los siete
primeros coinciden con nuestros resultados.
La asociacién entre compromiso renal e
hipoalbuminemia, linfopenia y leucocitosis

TaBLA 2. Factores demogridficos, clinicos y de laboratorio asociados a compromiso renal en nifios con enfermedad por COVID-19

Variable Sin compromiso renal Con compromiso renal Valor de p
(n=377) (n = 46)
Datos demograficos
Edad (afios) 5,2(0,8-12,15) 6,4 (2,5-11,9) 0,32
Sexo (femenino/masculino) 168/209 22/24 0,67
Peso (kg) 19 (9-41) 28 (13,2-45) 0,1
Clinica al ingreso
Asintomatico, leve o moderado versus grave,
critico o con SIMP 366/11 34/12 < 0,0001
Dias de internaciéon 8 (5-9) 8 (6-12) 0,14
Comorbilidades 96 12 0,92
Diarrea y/o vomitos 52 15 0,001
Internacién en terapia intensiva 10 13 < 0,0001
Farmacos inotrépicos 6 4 0,015
Datos de laboratorio al ingreso
Hemoglobina (g/dl) (331/42) 12,5 (11,5-17) 12 (10,5-13,3) 0,17
Leucocitos (mm?) (330/42) 6655 (5190-8775) 8400 (6322,5-11700) 0,007
Neutrofilos (%) (327/41) 40 (25-53) 51 (31,2-74,2) 0,003
Linfocitos (%) (326 /41) 46 (34,4-64) 36 (17-57) 0,007
Plaquetas (mm?) (330/42) 258 000 (215 500-322 500) 243 500 (191 150-334 500) 0,58
Glucemia (mg/dl) (318/38) 90 (83/101) 93,5 (86/109,2) 0,15
GOT (UI/1) (282/36) 30 (20,7-44) 28,5 (19,2-41,5) 0,66
GPT (UI/1) (302/39) 18 (12-26) 19 (12-28) 0,72
Sodio (mEq/L) (92/21) 138 (136-140) 134 (131-138) 0,002
Potasio (mEq/L) (91/20) 4(3,8-4,4) 3,7 (3,3-4,2) 0,01
Urea (mg/dl) (337/41) 21 (16-29) 23 (18-30) 0,38
Creatinina (mg/dl) (327/40) 0,39 (0,29-0,52) 0,46 (0,33-0,55) 0,12
Albtmina (mg/dl) (304/38) 4,48 (4,2-4,7) 4,2 (3,5-4,5) 0,001
PCR (mg/L) (270/35) 1,05 (0,3-4,7) 15 (0,4-48) 0,001

SIMP: sindrome inflamatorio multisistémico pedidtrico, GOT: aspartato-aminotransferasa, GPT: alanina-aminotransferasa;

PCR: proteina C reactiva.

En la columna Variable, entre paréntesis figura el nimero de datos disponibles por grupo (sin compromiso renal o con

compromiso renal).

Los datos cuantitativos se expresan como mediana (intervalo intercuartilico) y los categéricos, como frecuencia de presentacion (n).
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fue referida en distintos estudios.*??*? La
hipoalbuminemia podria deberse un aumento
de la permeabilidad capilar por la inflamacién
sistémica que también produciria la alteracién
en los leucocitos. La elevacién de la PCR, un
reconocido marcador de inflamacién, también
estarfa relacionada con la gravedad de la
enfermedad.*

La COVID-19 en nifios tiene un curso benigno,
con una tasa de mortalidad menor al 1 %,>*en
nuestra serie fue del 0,47 %. En relacién con el
CR, todos los pacientes del presente estudio
con LRA normalizaron los niveles de creatinina
durante la internacién. Ademds, como ya fue
comunicado, en un subgrupo de estos pacientes
pertenecientes a uno de los centros participantes,
en los que no se habia documentado la resolucién
de los hallazgos urinarios, se constaté la remisién
completa en la mayoria de los casos a los 3 meses
de seguimiento." Asimismo, recientemente se
observé la ausencia de progresion a enfermedad
renal crénica en pacientes con LRA asociada a
SIMP.*

Pese a que el nimero de pacientes analizados
es relativamente grande y a que evaluamos el
CR en forma integral, sin restringirnos a la LRA,
como lo hacen la mayoria de los estudios, deben
sefialarse varias limitaciones. En relaciéon con
la definicién operativa de CR, cabe mencionar
que con el objetivo de aumentar la deteccién de
casos incluimos el hallazgo de proteinuria de bajo
grado, que podria deberse a otras situaciones
clinicas (por ejemplo, fiebre), y de leucocituria,
que, si bien suele reflejar compromiso de la via
urinaria, también ha sido descripta en pacientes
con afecciones del parénquima renal, como LRA
de distintas causas y nefritis tubulointersticial
asociada a COVID-19.%#%° Ademds, se descarté
infeccién urinaria en todos los casos.

Por otro lado, aunque se trata de un estudio
multicéntrico, la representatividad de la muestra
pudo verse afectada porque no abarcé todo el pais
y €l 80 % de los casos provinieron de un mismo
centro. Por ultimo, la internacién de todos los
nifios al inicio de la pandemia, si bien permitié
evaluar el CR en muchos pacientes asintomaticos
o con cuadros leves, pudo haber sido responsable
de que la prevalencia de CR fuera menor que en
estudios que incluyeron principalmente casos
graves.®'° A su vez, esta dispar inclusién de casos,
asi como la falta de muchas determinaciones
de laboratorio y de registros de tension arterial,
no solo pudo haber influido en el valor de
prevalencia obtenido, sino que también limita la

evaluacién de los factores de riesgo asociados a
CR, por lo que dicho andlisis debe considerarse de
tipo exploratorio e interpretarse con precaucion.

CONCLUSION

La prevalencia de CR en pacientes pedidtricos
internados con COVID-19 en centros de nuestro
pais fue del 10,8 % y predominé en las formas
graves de la enfermedad. Se destaca la necesidad
de controlar la funcién renal en los pacientes
internados con COVID-19. B
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